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Resumen 
La estimación no invasiva de la concentración de 
potasio sérico puede ayudar a prevenir la aparición 
de arritmias ventriculares y muerte súbita cardíaca en 
pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC), pero 
los métodos actuales de estimación ambulatoria son 
limitados. En este estudio, estimamos la 
concentración de potasio sérico mediante la 
evaluación de las pendientes del “complejo QRS” del 
electrocardiograma en 29 pacientes con IRC durante 
y tras la hemodiálisis.  
Introducción 
La insuficiencia renal crónica (IRC) es una afección 
común, con una incidencia de entre el 11 y 13% de la 
población a nivel mundial, que se asocia con una 
disminución gradual de la función renal a lo largo del 
tiempo. La IRC conlleva variaciones en los niveles 
de potasio en sangre ([𝑲𝑲+]), lo que aumenta el riesgo 
de sufrir arritmias malignas y muerte súbita cardíaca 
[1]. La investigación de los efectos de las variaciones 
de [𝑲𝑲+] en el funcionamiento eléctrico del corazón 
podría ayudar a mejorar las terapias y las 
herramientas de estratificación de riesgo, por 
ejemplo, mediante el uso del electrocardiograma 
(ECG) para monitorizar [𝑲𝑲+] de forma continua en 
el tiempo. 
La despolarización y repolarización del ECG se ven 
afectadas por variaciones en [𝑲𝑲+] [1], lo que permite 
extraer marcadores para la monitorización continua 
de [𝑲𝑲+]. Estudios recientes han mostrado que la 
cuantificación de marcadores derivados de la onda T 
del ECG, representativa de la repolarización 
ventricular, permiten estimar [𝑲𝑲+] [2]. Esta 
capacidad podría verse incrementada añadiendo a los 
métodos de estimación marcadores derivados del 
“complejo QRS” [3], representativo de la 
despolarización ventricular, cuya relación con  [𝑲𝑲+] 
permanece hasta la fecha poco estudiada.  
En este estudio, se propone un método para la 
estimación de [𝑲𝑲+] basado en la cuantificación de las 
pendientes ascendente (𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼) y descendente (𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼) del 
“complejo QRS” durante y tras la hemodiálisis (HD) 
en pacientes con IRC.  
Métodos 
En la población de estudio se incluyeron 29 pacientes 
con IRC del Hospital Clínico Universitario de 
Zaragoza. Se adquirieron registros ECG de 12 
derivaciones durante 48 horas a una frecuencia de 
muestreo de 1 kHz y con una resolución en amplitud 
de 3,75 µV (H12+, Mortara Instruments, Milwaukee, 
WI, EE. UU.). El Comité de Ética de Aragón aprobó 
el protocolo del estudio (CEICA, ref. PI18 / 003). 
Se utilizó un algoritmo basado en wavelets para 
delinear el ECG. Mediante filtrados específicos, se 
atenuaron los efectos de la desviación de la línea de 
base, el ruido muscular y el ruido eléctrico. Se 
obtuvieron las componentes principales espaciales 
(PC) calculando la matriz de autocorrelación espacial 
entre derivaciones de los “complejos QRS” en una 
zona del registro al final de la sesión de HD. Para los 
análisis se utilizó la primera PC, ya que tiene 
potenciada la energía del “complejo QRS”. 
Sobre esta derivación se identificaron las ubicaciones 
del inicio, el pico y el final del “complejo QRS” para 
después calcular la pendiente ascendente, 𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼, y 
descendente, 𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼, de este complejo en los instantes 
de tiempo 𝒉𝒉𝟎𝟎, 𝒉𝒉𝟏𝟏, 𝒉𝒉𝟐𝟐, 𝒉𝒉𝟑𝟑, 𝒉𝒉𝟒𝟒− durante y 𝒉𝒉𝟒𝟒𝟒𝟒 después 
de  HD, con  𝒉𝒉𝒊𝒊 correspondiente a la hora i-ésima 
desde el inicio de la HD (𝒉𝒉𝟒𝟒− se definió dos minutos 
antes de 𝒉𝒉𝟒𝟒 correspondiente al final de HD. Se 
calculó el valor de 𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 (𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼, respectivamente) como 
el valor máximo (mínimo) del gradiente desde el 
inicio del QRS hasta el pico (del gradiente desde el 
pico hasta el final del QRS) [4]. Se cuantificó el 
cambio en las pendientes del QRS con respecto al 
valor al final de la sesión de HD (𝒉𝒉𝟒𝟒), denotándose 
como 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 y 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼.  
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Para estimar 𝜟𝜟[𝑲𝑲+] a partir de los marcadores 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 
and 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼 analizados, se construyeron y evaluaron 
modelos de regresión lineal univariable con 
validación cruzada mediante leave-one-out. Los 
estimadores univariables, 𝜟𝜟[𝑲𝑲+]𝑈𝑈𝑈𝑈 y 𝜟𝜟[𝑲𝑲+]𝐷𝐷𝑈𝑈, se 
definieron como: 
 
𝜟𝜟[𝑲𝑲+]𝑈𝑈𝑈𝑈 = 𝛽𝛽0𝑈𝑈𝑈𝑈 + 𝛽𝛽1𝑈𝑈𝑈𝑈𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼, 
𝜟𝜟[𝑲𝑲+]𝐷𝐷𝑈𝑈 = 𝛽𝛽0𝐷𝐷𝑈𝑈 + 𝛽𝛽1𝐷𝐷𝑈𝑈𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼.  
Los coeficientes 𝜷𝜷 = [𝛽𝛽0𝑈𝑈𝑈𝑈 + 𝛽𝛽1𝑈𝑈𝑈𝑈]𝑇𝑇 ,𝜷𝜷 = [𝛽𝛽0𝐷𝐷𝑈𝑈 + 𝛽𝛽1𝐷𝐷𝑈𝑈]𝑇𝑇 
se calcularon como: 
 
?̇?𝛽 = (𝑿𝑿𝑻𝑻𝑿𝑿)−1 𝑿𝑿𝑻𝑻𝒚𝒚𝑇𝑇, 
 
con 𝑿𝑿 = [𝒋𝒋𝑇𝑇  𝑥𝑥𝑏𝑏𝑇𝑇] y 𝒋𝒋 = [1, 1, . . . ,1]. Para un paciente 
𝑞𝑞, el vector 𝑥𝑥𝑏𝑏 = [𝑏𝑏0,𝑞𝑞 ,  𝑏𝑏1,𝑞𝑞 ,  𝑏𝑏2,𝑞𝑞 ,  𝑏𝑏3,𝑞𝑞 ,  𝑏𝑏4,𝑞𝑞 ,  𝑏𝑏48,𝑞𝑞]  
contiene los valores de 𝑏𝑏, ya sea 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 o 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼, en 
todas las etapas de HD 𝑖𝑖 = 0, 1, 2, 3, 4, 48. El vector 
𝒚𝒚 = [𝜟𝜟[𝑲𝑲+]0,𝑞𝑞 ,  𝜟𝜟[𝑲𝑲+]1,𝑞𝑞 , . . . ,  𝜟𝜟[𝑲𝑲+]4,𝑞𝑞 ,  𝜟𝜟[𝑲𝑲+]48,𝑞𝑞] 
contiene los valores medidos de 𝜟𝜟[𝑲𝑲+] para el 
paciente q en todos las etapas i de HD. El estimador 
propuesto se entrenó con cinco puntos de HD para 
cada paciente individualmente y se probó para el 
sexto punto. Se calculó el error entre 𝜟𝜟[𝑲𝑲+] medido 
y estimado.  
Resultados 
Los paneles (a) y (b) de la Figura 1 muestran la media 
y la mediana de 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 y 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼. Los paneles (c) y (d) 
muestran la media y la mediana de 𝜟𝜟[𝑲𝑲+] medido en 
sangre y 𝜟𝜟[𝑲𝑲+]𝒆𝒆 estimado. 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 y 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼 tomaron los 
valores más altos y más bajos, respectivamente, al 
inicio y al final de la sesión de HD, en 
correspondencia inversa con los valores de 𝜟𝜟[𝑲𝑲+]. 
Ambos marcadores basados en las pendientes del 
QRS varían significativamente con los cambios en 
𝜟𝜟[𝑲𝑲+] durante y tras la HD. La mediana del 
coeficiente de correlación de Spearman de 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 y 
𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼 con 𝜟𝜟[𝑲𝑲+] fue de −0,75 y −0,81, 
respectivamente. Se encontró una buena 
concordancia entre 𝜟𝜟[𝑲𝑲+] real y estimado, con un 
error promedio de −0,26 mM y −0,20 mM para 
𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 y 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼, respectivamente. 
Conclusiones 
Los cambios en las pendientes del “complejo QRS” 
del electrocardiograma guardan una estrecha relación 
con las variaciones de [𝑲𝑲+] durante y tras la HD, 
permitiendo estimar [𝑲𝑲+]  de forma no invasiva. 
Estos hallazgos contribuyen a una mejor 
monitorización de la hipokalemia e hiperkalemia en 
pacientes con IRC. 
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Figura 1: Valores medios (línea discontinua) y medianos (línea continua) de 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 (negro), 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼 (azul), 
𝜟𝜟[𝑲𝑲+] medido en sangre (verde) y 𝜟𝜟[𝑲𝑲+]𝒆𝒆 estimado (negro para variaciones de 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑼𝑼𝑼𝑼 y azul para 𝜟𝜟𝑰𝑰𝑫𝑫𝑼𝑼). 
